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Avaliação do olho seco no pré e pós-operatório da
blefaroplastia
Objetivos: Avaliar a importância dos exames objetivos, da história
ocular, além da anatomia orbitária e periorbitária, na identificação dos
pacientes com risco de desenvolver olho seco no pós-operatório da
blefaroplastia. Métodos: Foi realizado estudo prospectivo em 29 pacien-
tes com dermatocálase, que foram avaliados antes e três meses após a
blefaroplastia. Mudanças nos sintomas oculares, no exame físico e nos
testes objetivos (teste de Schirmer, tempo de quebra do filme lacrimal e
coloração com rosa bengala), foram avaliadas. Resultados: Não foram
encontradas alterações estatisticamente significativas nos resultados
dos testes objetivos, à exceção do teste de Schirmer II, entre o pré e o pós-
operatório. Em relação às modificações na anatomia palpebral, foram
observadas alterações na fenda palpebral e na excursão do músculo
levantador da pálpebra superior, que foram estatisticamente significati-
vas no pós-operatório. Conclusões: Podemos afirmar que as modifica-
ções da fenda palpebral acontecem com elevada freqüência nos pacien-
tes submetidos à blefaroplastia estética. Pode-se concluir ainda que, no
presente estudo, os exames objetivos para a avaliação do olho seco não
demonstraram alterações significativas no pós-operatório, à exceção do
teste de Schirmer II.
RESUMO
INTRODUÇÃO
Dermatocálase é uma dobra excessiva dos tecidos da lamela anterior da
pálpebra superior ou inferior que pode ter origem familiar, involucional ou
ambas. Pacientes com dermatocálase podem ter uma variedade de sintomas,
que incluem: dificuldade de elevação da pálpebra superior, desconforto
peri-orbitário secundário ao uso em excesso do músculo frontal e do mús-
culo orbicular, além de uma diminuição do campo de visão superior(1). A
blefaroplastia é o método de escolha para restaurar a aparência cosmética
da pálpebra e melhorar o campo de visão(2-3).
Quando os olhos estão abertos, a estabilidade do filme lacrimal pode ser
alterada pela área da superfície ocular que se encontra exposta e pelo tempo
dessa exposição. Normalmente essas duas variáveis são dependentes do
pestanejar, que é essencial para distribuir o filme lacrimal homogeneamente
sobre a superfície ocular. A área de exposição da superfície ocular aumenta
no intervalo entre os pestanejos e pode estar exageradamente aumentada
nas condições que induzem o mau posicionamento das pálpebras(4). Qual-
quer modificação da fenda palpebral após a blefaroplastia pode alterar a
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fisiologia ocular, não sendo rara a ocorrência de síndrome do
olho seco após a mesma(5).
O filme lacrimal foi classicamente descrito por Wolff, em
1946, como uma estrutura de 7-10µ de espessura, formada por
três camadas: lipídica externa (0,1µ), aquosa intermediária
(7-10µ) e mucosa interna (0,02-0,05µ). Estudos mais recentes
descrevem apenas duas camadas, uma lipídica externa e uma
camada gel-aquosa(6). As funções atribuídas ao filme lacrimal
são: prevenção do ressecamento e lubrificação da superfície
ocular, atividade antibacteriana, oxigenação e nutrição, forma-
ção de superfície óptica refrativa, além de função neutraliza-
dora das substâncias com pH ácido. A prevalência da síndro-
me do olho seco na população normal varia de 8 a 20%. O
diagnóstico dessa síndrome é feito baseado nas queixas sub-
jetivas, como sensação de corpo estranho, queimação e foto-
fobia, além do exame físico(3). A propedêutica do filme lacrimal
inicia-se com a avaliação do menisco lacrimal na lâmpada de
fenda, sem a manipulação da pálpebra e com baixa iluminação.
Na seqüência, deve ser observada a estabilidade do filme
lacrimal, através do teste de quebra do filme lacrimal ou BUT
(break-up time). Também podem ser utilizados: testes que
avaliam a camada aquosa e troca lacrimal, como o teste de
Schirmer e o teste do cordão com fenol vermelho; testes que
avaliam alterações da superfície ocular, como corantes (rosa
bengala e a lissamina verde) e citologia de impressão; além de
testes de análise quantitativa, como o teste da osmolaridade e
análise de proteínas(7). O teste de Schirmer embora isoladamen-
te não permita o diagnóstico de olho seco, é o mais freqüen-
temente utilizado porque é simples, fácil e de baixo custo(7). No
entanto, está sujeito a numerosos fatores que podem confundir
a interpretação dos resultados. Esses fatores incluem: fumo,
influência hormonal (climatério e pós-menopausa), drogas
(anti-histamínicos e anti-hipertensivos), doenças da tireóide e
outras(8). A coloração com rosa bengala é um teste de grande
utilidade para o diagnóstico de olho seco. Trata-se de um
corante vital que cora áreas de descontinuidade do filme lacri-
mal, ou seja, células mortas, degeneradas, filamentos mucosos
e, também, células sadias não protegidas pelo filme lacrimal.
Podem-se citar ainda, como exames úteis na propedêutica,
outros menos usados na rotina diagnóstica, como: fluorofoto-
metria e biópsia conjuntival(7). Foi objetivo do presente estu-
do, avaliar a importância dos exames objetivos, da história
ocular, além da anatomia orbitária e peri-orbitária, na identifi-
cação dos pacientes com risco de desenvolver olho seco no
pós-operatório da blefaroplastia.
MÉTODOS
Após aprovação pelo comitê de ética da UNIFESP, foram
avaliados 29 pacientes portadores de dermatocálase, atendi-
dos no Setor de Plástica Ocular, no período de setembro a
novembro de 2003. Todos os pacientes receberam informa-
ções a respeito da pesquisa e do tipo de procedimento a ser
realizado e assinaram termo de consentimento. Todas as cirur-
gias foram realizadas pelo mesmo cirurgião (CGMGL).
A avaliação pré-operatória consistiu em dados referentes
aos antecedentes patológicos gerais e oftalmológicos, exame
oftalmológico, além do exame da região órbito-óculo-palpe-
bral. Realizaram-se ainda exames objetivos, incluindo o teste
de Schirmer, o tempo de quebra do filme lacrimal e a coloração
com rosa bengala, além das medidas da fenda palpebral e da
função do músculo levantador da pálpebra superior. Todos os
pacientes foram fotografados antes e após a cirurgia. Qual-
quer alteração presente no pré-operatório era informada ao
paciente e registrada, para não ser atribuída ao procedimento
cirúrgico(9).
Entre os antecedentes patológicos, foi pesquisada a pre-
sença de hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus,
alergia, distúrbios da tireóide, doença reumatológica, tabagis-
mo, consumo de álcool e uso de medicação crônica, como:
anticoncepcionais orais, anti-histamínicos, anti-hipertensi-
vos, antidepressivos, ansiolíticos, terapia de reposição hor-
monal, entre outras.
Entre os antecedentes oftalmológicos, observaram-se:
alterações na acuidade visual, uso de lentes de contato, cirur-
gias oculares prévias, conjuntivite, úlcera de córnea, epífora,
além de sintomas de olho seco. Esses últimos foram caracteri-
zados por respostas afirmativas ou negativas às seguintes
perguntas: Sente seus olhos secos?, apresenta sensação de
areia nos olhos?, apresenta sensação de queimação ocular?,
seus olhos ficam vermelhos?, você observa crostas nos cí-
lios? sente seus olhos grudados pela manhã, ao acordar?
No exame físico, foi realizado exame oftalmológico comple-
to, além do exame da região órbito-óculo-palpebral. Foi regis-
trada a presença de exoftalmia e lagoftalmia, flacidez da pálpe-
bra inferior, hipoplasia maxilar, presença de esclera aparente,
obliqüidade da fenda palpebral, além do fenômeno de Bell.
Em relação aos exames objetivos, realizou-se o teste de
Schirmer I, sem e com anestesia tópica, além do teste de
Schirmer II, utilizando-se papel de filtro milimetrado tipo
Whatman nº 41, medindo 5x35 mm posicionado na pálpebra
inferior, entre os terços médio e lateral, em ambiente pouco
iluminado e sem luz direta. Considerou-se sugestivo de olho
seco, após cinco minutos de observação, valores menores que
10 mm de umedecimento no teste de Schirmer I sem anestesia e
menores de 5 mm no teste de Schirmer I com anestesia (teste
de Schirmer I modificado). O teste de Schirmer II mede a
secreção reflexa sob estimulação máxima. Sua realização é
semelhante ao teste de Schirmer I, porém antes da colocação
da tiras de papel filtro, introduz-se um cotonete na cavidade
nasal, movendo-o delicadamente para cima paralelamente à
parede temporal. Considerou-se sugestivo de olho seco valo-
res menores que 15 mm. Em outra ocasião, para que não hou-
vesse interferência do método anterior nos subseqüentes,
procedeu-se a realização do tempo de quebra do filme lacrimal,
da seguinte forma: após aplicação de fluoresceína sódica a 1%
no fórnix inferior, o paciente foi orientado a pestanejar inúme-
ras vezes e posteriormente examinou-se o filme lacrimal, utili-
zando lâmpada de fenda com filtro azul de cobalto. O tempo
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entre o último pestanejar e o aparecimento do(s) primeiro(s)
ponto(s) seco(s) foi considerado o tempo de quebra do filme
lacrimal. Valores inferiores a 10 segundos foram considerados
como sugestivos de filme lacrimal instável e inferiores a 5
segundos considerados anormais. Realizou-se ainda a colora-
ção com rosa bengala a 1%, sem o uso de anestesia tópica,
para evitar resultados falso-positivos, da seguinte forma: uma
gota do corante no fórnix inferior com subseqüente observa-
ção na lâmpada de fenda, sob luz anerita, a localização e a
intensidade da impregnação da conjuntiva nasal, córnea e
conjuntiva temporal. Para interpretação do resultado, foi utili-
zada a escala de Bijsterveld, na qual 0 significou ausência de
coloração; 1, coloração puntiforme; 2, pontos confluentes; 3,
placas extensas de coloração. Pontuação igual ou maior que 3
em um olho foi considerada anormal. O tamanho das fendas
palpebrais foi medido com régua milimetrada, com o paciente
em posição primária do olhar. Mediu-se o eixo vertical máximo
e o eixo horizontal máximo de cada fenda. Completando-se o
exame objetivo, realizou-se, também com régua milimetrada, a
medida da excursão do músculo levantador da pálpebra supe-
rior, anulando-se a ação do músculo frontal.
Três meses após a cirurgia, com idêntica metodologia, os
pacientes foram reavaliados.
RESULTADOS
Realizado estudo prospectivo, em 29 pacientes portadores
de dermatocálase, no período de setembro a novembro de
2003. A média da idade dos pacientes foi de 56,8 anos (DP =
9,2), variando de 33 a 77 anos. O gênero predominante foi o
feminino com 27 pacientes (93,10%). A raça mais encontrada
foi a branca, com 21 pacientes (72,41%), seguida pela parda
com 7 pacientes (24,14%) e pela negra com 1 paciente (3,45%).
Nos antecedentes patológicos, encontramos: hipertensão
arterial sistêmica em 7 pacientes (24,14%); tabagismo em 4
pacientes (13,80%); diabetes mellitus em 2 pacientes (6,90%)
e síndrome depressiva em 1 paciente (3,45%).
Em relação ao uso de medicações crônicas, encontrou-se a
seguinte distribuição: 5 pacientes (17,24%) faziam uso de dro-
gas anti-hipertensivas; 2 pacientes (6,90%) usavam drogas
hipoglicemiantes orais; 2 pacientes (6,90%) faziam terapia de
reposição hormonal e 1 paciente (3,45%) usava droga antide-
pressiva. 19 pacientes (65,51%), não usavam nenhuma medi-
cação. Não se evidenciou nenhuma associação estatistica-
mente significativa entre essas drogas e a sintomatologia do
olho seco.
Em relação às queixas relacionadas a sintomas de olho
seco, observou-se que 6 pacientes (20,69%), apresentavam
tais queixas no pré-operatório e apenas 3 (10,34%), as apre-
sentavam no pós-operatório. Na tabela 1, pode-se encontrar a
distribuição dos pacientes com sintomas de olho seco no pré e
no pós-operatório e a relação desses com os achados do
exame oftalmológico.
À inspeção, foi possível observar, no pré-operatório, que 3
pacientes (10,34%), apresentavam flacidez da pálpebra infe-
rior, corrigidas durante o procedimento cirúrgico.
Para comparar as variáveis numéricas de interesse, pré e
pós-cirúrgicas, foram usados testes-t pareados. Também fo-
ram calculadas medidas descritivas e feitos gráficos do tipo
Box-plot.
As medidas das fendas palpebrais verticais, horizontais e
da função do músculo levantador da pálpebra superior, em
milímetros, no pré e no pós-operatório, encontraram-se na
tabela 2. Observou-se um aumento estatisticamente significa-
tivo da fenda palpebral vertical, além de uma diminuição tam-
bém estatisticamente significativa da fenda palpebral horizon-
tal e da função do músculo levantador da pálpebra superior,
no pós-operatório.
A função do músculo levantador da pálpebra superior, em
milímetros, no pré e no pós-operatório, pode também ser evi-
denciada nos gráficos 1 e 2.
Os resultados dos testes de Schirmer I, Schirmer I com
anestesia tópica (teste de Schirmer modificado), Schirmer II e
do tempo de quebra do filme lacrimal, no pré e no pós-operató-
rio, estão na tabela 3. Observou-se uma diminuição estatistica-
Tabela 1. Distribuição dos pacientes com sintomas de olho seco e a relação desses com os achados do exame oftalmológico
Pacientes com sintomas de olho seco Normal Blefarite Pterígio FPI
Pré-operatório n=6 (100%) 2 (33,33%) 2 (33,33%) 1 (16,66%) 1 (16,66%)
Pós-operatório n=3 (100%) 0 (0%) 2 (66,66%) 1 (33,33%) 0 (0%)
Normal= exame oftalmológico normal; FPI= flacidez da pálpebra inferior
Tabela 2. Distribuição das fendas palpebrais verticais, horizontais e da função do músculo levantador da pálpebra superior, no pré e no pós-operatório
Pré-operatório Pós-operatório
OD OE OD OE
FPV (mm) 09,4 (DP ±1,5) 09,4 (DP ±1,1) 09,9 (DP ±1,0) 09,9 (DP ±1,1)
FPH (mm) 29,1 (DP ±1,5) 29,0 (DP ±1,5) 28,5 (DP ±1,5) 28,4 (DP ±1,5)
FMLPS (mm) 17,5 (DP ±2,3) 17,2 (DP ±1,6) 16,5 (DP ±2,1) 16,2 (DP ±1,9)
FPV (mm)= fenda palpebral vertical em milímetros. p<0,001 (OD); p=0,001 (OE); FPH (mm)= fenda palpebral horizontal em milímetros. p<0,001 (OD e OE); FMLPS
(mm)= função do músculo levantador da pálpebra superior em milímetros. p=0,005 (OD); p<0,001 (OE). Teste-t pareado
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mente não significativa nos valores dos testes de Schirmer I,
Schirmer I modificado e no tempo de quebra do filme lacrimal,
no pós-operatório. Em relação ao teste de Schirmer II, houve
uma redução estatisticamente significativa dos valores no
pós-operatório.
Para comparar as variáveis categóricas de interesse, pré e
pós-cirurgia, foram construídas tabelas de contingência e fei-
tos testes de Qui-quadrado de Mc Nemar.
A coloração com rosa bengala a 1%, no pré e no pós-
operatório, pode ser evidenciada na tabela 4. Observa-se que,
dos 5 pacientes (17%) que apresentavam coloração positiva
para a rosa bengala no pré-operatório (em ambos os olhos),
apenas 3 (10%) permaneciam com a mesma positiva no pós-
operatório. Todos os 24 pacientes (83%) que apresentaram
coloração negativa para a rosa bengala no pré-operatório, per-
maneceram da mesma forma após o procedimento cirúrgico.
O tipo de procedimento cirúrgico realizado em todos os
pacientes consistiu na blefaroplastia superior e/ou inferior con-
servadora, com ressecção em bloco dos tecidos da lamela ante-
rior, que incluiu pele, tecido subcutâneo e músculo orbicular(10).
Em alguns casos selecionados, realizou-se a retirada de bolsa(s)
de gordura, além de cirurgia para melhorar a flacidez da pálpebra
inferior ("tarsal strip"), como pode ser observado na tabela 5.
Gráfico 1 - Comparação, em milímetros, da variável função do músculo
levantador da pálpebra superior (OD), no pré e pós-operatório. p=0,005
Gráfico 2 - Comparação, em milímetros, da variável função do músculo
levantador da pálpebra superior (OE), no pré e pós-operatório. p<0,001
Tabela 3. Distribuição dos valores dos testes de Schirmer I, Schirmer I modificado e Schirmer II, no pré e no pós-operatório
Pré-operatório Pós-operatório
OD OE OD OE
Schirmer I (mm) 23,5 (DP ±10,0) 24,0 (DP ± 9,6) 22,4 (DP ±09,8) 22,6 (DP ±09,8)
Schirmer I’ (mm) 18,3 (DP ±09,9) 18,4 (DP ± 9,4) 17,7 (DP ±10,2) 18,3 (DP ±10,1)
Schirmer II (mm) 25,4 (DP ±08,7) 26,0 (DP ± 8,6) 23,8 (DP ±08,7) 24,1 (DP ±08,8)
BUT (s) 09,5 (DP ±03,0) 09,8 (DP ± 3,1) 09,1 (DP ±02,2) 09,3 (DP ±02,2)
Schirmer I (mm)= teste de Schirmer I. p=0,156 (OD); p=0,167 (OE); Schirmer I’ (mm)= teste de Schirmer I modificado. p=0,399 (OD); p=0,874 (OE); Schirmer II
(mm)= teste de Schirmer II. p=0,009 (OD); p=0,002 (OE); BUT (s)= tempo de quebra do filme lacrimal (“break-up time”), em segundos. p=0,273 (OD); p=0,268 (OE)
Teste-t pareado
Tabela 4. Distribuição dos pacientes, de acordo com a coloração
pela rosa bengala, no pré e no pós-operatório
Rosa bengala Pós-operatório Total
+ -
Pré-operatório + 3 (10%) 02 (07%) 05 (017%)
- 0 (00%) 24 (83%) 24 (083%)
Total 3 (10%) 26 (90%) 29 (100%)
p=1,000; Teste de Qui-quadrado de Mc Nemar
Tabela 5. Distribuição dos procedimentos cirúrgicos realizados
nos 29 pacientes
Procedimentos realizados Nº de pacientes %
Blefaroplastia superior 19 65,52%
Blefaroplastia superior e inferior 07 24,14%
Blefaroplastia superior e inferior
   + “tarsal strip” 03 10,34%
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DISCUSSÃO
Pacientes com dermatocálase podem ter uma variedade de
sintomas que quase sempre estão relacionados ao volume
aumentado da pálpebra superior. Esses sintomas incluem difi-
culdade em elevar a pálpebra superior, desconforto peri-orbi-
tário e diminuição do campo de visão superior. Alguns pacien-
tes apresentam ainda sintomas semelhantes aos encontrados
na ceratoconjuntivite seca, como sensação de corpo-estra-
nho, queimação e fotofobia(3).
No estudo em questão, observou-se uma diminuição não
significativa nos resultados dos testes de Schirmer I e Schir-
mer I modificado, bem como no tempo de quebra do filme
lacrimal, em ambos os olhos. A coloração com rosa bengala
também não demonstrou alteração significativa entre o pré e o
pós-operatório. Apesar de observar uma piora dos achados
objetivos, não estatisticamente significativa no pós-operató-
rio, os achados subjetivos melhoraram, concordando com a
literatura(1,3). Os pacientes com sintomatologia prévia de olho
seco não foram excluídos da amostra para que fosse possível
avaliar se o procedimento cirúrgico exacerbaria ou atenuaria
as queixas dos mesmos. Observou-se que dos 6 pacientes
(20,69%) que se queixavam de sintomas de olho seco no pré-
operatório, apenas 3 (10,34%) se queixavam no pós-operató-
rio. Alguns estudos tentam explicar esse fato, relacionando a
fadiga da musculatura facial, com o mecanismo de piscar, que
estaria prejudicado e levaria ao aumento da evaporação do filme
lacrimal nos pacientes portadores de dermatocálase(1). Há auto-
res que sugerem ainda que com a diminuição do tônus do
músculo frontal e do músculo orbicular após o procedimento
cirúrgico, poderia haver um aumento na freqüência do piscar, o
que melhoraria a lubrificação da superfície ocular, no pós-ope-
ratório(3). Um outro fator a ser considerado é a correção cirúrgi-
ca da flacidez da pálpebra inferior em 3 pacientes que melhorou
a lubrificação ocular dos mesmos. Sabe-se ainda que a melhora
do aspecto estético facial pode influenciar positivamente na
melhora das queixas oculares de alguns pacientes(3).
O uso crônico de medicações, como os anti-hipertensivos
(diuréticos e beta-bloqueadores), antidepressivos, ansiolíti-
cos, além dos anti-histamínicos, afetam a produção lacrimal
normal, diminuindo a sua produção(5). Neste estudo, não se
evidenciou nenhuma associação estatisticamente significati-
va entre essas drogas e a sintomatologia do olho seco, possi-
velmente pelo número reduzido da amostra.
A estabilidade do filme lacrimal está intimamente associa-
da a uma correta função palpebral. O fechamento efetivo das
pálpebras, a freqüência do piscar e o tamanho da fenda, soma-
dos às características da anatomia periorbitária, constituem os
fatores determinantes para o equilíbrio da fisiologia lacri-
mal(5,11). A modificação anatômica mais freqüentemente en-
contrada no pós-operatório foi a redução significativa da fen-
da palpebral horizontal, a qual ocorreu em cerca de 55,16% dos
casos. Observou-se ainda um aumento significativo na fenda
palpebral vertical, encontrado em cerca de 51,72% dos casos.
Outra modificação estatisticamente significante foi a redução
da função do músculo levantador da pálpebra superior, que
ocorreu em cerca de 51,72% dos casos. Esses resultados con-
cordam com os dados encontrados na literatura(5). A combina-
ção do aumento do eixo vertical e diminuição do horizontal leva
muitas vezes a um arredondamento da fenda e ao aumento da
superfície ocular exposta, dando lugar à evaporação e ruptura
precoce do filme lacrimal, em indivíduos susceptíveis(5).
No planejamento da blefaroplastia, faz-se necessário uma
detalhada história ocular, além da avaliação da anatomia orbi-
tária e peri-orbitária(12). Existem trabalhos relatando que certas
características anatômicas das estruturas orbitárias e peri-
orbitárias, que incluem exoftalmia, flacidez da pálpebra infe-
rior, hipoplasia malar e esclera aparente, demonstram estatisti-
camente serem fatores de propensão para o desenvolvimento
da síndrome do olho seco no pós-operatório(8). No presente
estudo, encontramos apenas três pacientes (10,34%) com tais
características no pré-operatório (flacidez da pálpebra infe-
rior), sendo a mesma corrigida durante a blefaroplastia (Figu-
ras 1 e 2). Talvez por esse motivo, os resultados discordem
dos encontrados por outros autores, que apresentaram uma
Figura 1 - Pré-operatório: Paciente portadora de dermatocálase e
sintomas de olho seco. Apresenta ao exame: coloração com rosa
bengala positiva em ambos os olhos. É possível observar ainda o
arqueamento da pálpebra inferior bilateralmente
Figura 2 - Pós-operatório de 3 meses (blefaroplastia superior associada
à cantopexia da pálpebra inferior). É possível observar a melhora
importante do aspecto estético, juntamente com a diminuição do
arqueamento da pálpebra inferior. A paciente encontra-se assintomá-
tica até este período do pós-operatório
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maior incidência de olho seco após a blefaroplastia, provavel-
mente por possuírem um grupo de pacientes mais susceptível
a complicações no pós-operatório(5,8).
Concordando com outros autores(5,8,13) e baseado na tabela
1, seria importante enfatizar que grande parte dos pacientes
com sintomatologia prévia de olho seco, apresenta causa
diagnosticável pelo exame oftalmológico. Talvez essas sejam
tão ou mais importantes na avaliação pré-operatória dos pa-
cientes, do que os testes objetivos.
Em conclusão, podemos afirmar que as modificações da
fenda palpebral acontecem com elevada freqüência nos pa-
cientes submetidos à blefaroplastia estética. Pode-se concluir
ainda que, no presente estudo, os exames objetivos para a
avaliação do olho seco não demonstraram alterações signifi-
cativas no pós-operatório, à exceção do teste de Schirmer II.
Os autores não encontraram nenhum fato que pudesse justifi-
car esse último achado e sugerem a realização de outros estu-
dos nesse sentido.
ABSTRACT
Purposes: To evaluate the importance of objective examina-
tions in conjunction with ocular history and orbital and perior-
bital anatomy, to identify patients at risk of developing a post-
blepharoplasty dry eye complication. Methods: A prospective
study was peformed on 29 patients with dermatochalasis who
were studied before and three months after blepharoplasty.
Changes in ocular symptoms, physical examination and in
objective tests, like Schirmer’s test, tear film break-up time and
rose Bengal coloration were evaluated. Results: No statisti-
cally significant alteration in results of objective tests, except
Schirmer II test, was found between the pre- and postoperati-
ve period. Regarding eyelid anatomy, alterations in palpebral
fissure and excursion of the upper eyelid were observed that
were statistically significant postoperatively. Conclusions: It
is possible to state that the palpebral fissure alterations hap-
pen frequently in patients submitted to esthetic blepharoplas-
ty. It was also possible to conclude, by this study, that the
objective tests for dry eye evaluation, did not show signifi-
cant alterations postoperatively, except for Schirmer II test.
Keywords: Blepharoplasty; Dry eye syndromes; Rose Bengal;
Prospective studies
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